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1 Innledning 
Denne bacheloroppgaven omhandler funksjonshemning og arbeid. Temaet har aktualitet inn i 
dagens samfunnsdebatt om inkluderende arbeidsliv. Norge har siden 2001 hatt 
intensjonsavtaler om inkluderende arbeidsliv, heretter kalt IA-avtalen. IA-avtalens andre 
delmål handler om å rekruttere og beholde flere mennesker med redusert funksjonsevne 
(Blekesaune og Øverbye 2006, Regjeringen 2010). I en SINTEF-rapport fra juni 2009 
evalueres IA-avtalen; Det fremkommer at IA-avtalens andre delmål har fungert dårlig i 
forhold til å inkludere personer som står utenfor arbeidsmarkedet (Osborg m.fl. 2009). Dette 
til tross for at det lenge har vært et overordnet mål å sikre deltakelse i arbeidslivet for alle. 
 
Funksjonshemmede har ofte svakere tilknytning til arbeidsmarkedet enn den øvrige 
befolkningen. De er blant de første som utstøtes fra arbeidslivet i nedgangstider. I 
oppgangstider er de sist til å få innpass i arbeidslivet (Wilmar 2004:247, Likestillings- og 
diskrimineringsombudet 2009). Manglende innpass på arbeidsmarkedet kan sees som en av 
årsakene til at enkeltmennesker kan oppleve å bli rammet av sosiale problemer (Kokkinn 
2005).  
 
I NOU (2001) Fra bruker til borger. En strategi for nedbygging av funksjonshemmende 
barrierer, Sosial- og helsedepartementet nr 22, står det følgende:  
 
”Det er en overordnet målsetting at flest mulig skal kunne delta i arbeidslivet. 
Deltakelse i arbeidslivet er noe langt mer enn å heve lønn. Arbeid gir identitet og 
bidrar til økonomisk selvstendighet, deltakelse og sosial tilhørighet, samtidig som den 
enkelte får anledning til å bruke sine krefter og evner. Det er betydelige forskjeller i 
levekår mellom de som har arbeid og de som har liten eller ingen tilknytning til 
arbeidslivet”(NOU 2001 nr 22:181).  
 
I en tilleggsundersøkelse til Arbeidskraftundersøkelsene fra 2. kvartal 2008, beskrives og 
sammenliknes funksjonshemmedes situasjon på arbeidsmarkedet med resten av befolkningen 
i Norge (Statistisk Sentralbyrå 2009). Rapporten viser at 45 % av de som oppgir å ha en 
funksjonshemning var i arbeid, mens tilsvarende tall for den øvrige befolkningen var 77 %. 
Den samme rapporten viser også at over 90.000 mennesker med funksjonshemning ønsker å 
komme i arbeid (ibid). Tallene forteller om fortsatt store utfordringer med å fjerne barrierer 
som hindrer muligheter for økt yrkesdeltakelse for funksjonshemmede. Som yrkesutøvende 
sosionomer i NAV og andre steder i helse- og sosialsektoren, vil man møte mennesker med 
funksjonsnedsettelser. Det anses som viktig at yrkesutøvere i helse- og sosialsektoren har 
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gode ferdigheter, kunnskaper og holdninger om dette emnet for å møte og ivareta denne 
brukergruppen. 
 
 
1.1 Problemstilling 
Jeg har kommet fram til følgende hovedproblemstilling som jeg søker å finne svar på i denne 
oppgaven:  
 Hva kan være årsaker til lav yrkesdeltakelse blant funksjonshemmede? 
I tillegg ønsker jeg å synliggjøre at oppgavens hovedproblemstilling har sosial- og yrkesfaglig 
relevans. Derfor har jeg følgende del-problemstilling:  
 Hvordan kan sosionomer arbeide for at flere funksjonshemmede inkluderes i 
arbeidslivet? 
Problemstillingene belyses gjennom redegjørelse av teori og litteratur om emnet. Jeg ønsker å 
se nærmere på og deretter drøfte ulike barrierer som kan ligge til grunn for at 
funksjonshemmede ikke inkluderes i tråd med IA-avtalens intensjoner. I tilknytning til del-
problemstillingen vil jeg redegjøre for teori, og drøfte denne opp mot empiri i forhold til 
hvordan sosialt arbeid kan bidra til økt inkludering i arbeidslivet for mennesker med nedsatt 
funksjonsevne. 
  
 
1.2 Bakgrunn for valg av tema og problemstilling 
De ti siste årene har jeg arbeidet i spesialisthelsetjenesten, innen rehabilitering av personer 
med multippel sklerose. I mitt arbeid har jeg samtaler med mennesker med kronisk sykdom 
og funksjonshemninger. Mange forteller om problemer med å komme inn på 
arbeidsmarkedet, eller at de opplever tidlig utstøting fra arbeidsmarkedet på grunn av redusert 
funksjonsevne. Disse samtalene har gjort stort inntrykk på meg, men også skapt en 
motivasjon for å finne ut mer om mulige årsaker til problemet; Hvordan kan jeg som 
sosionom være til hjelp i møter med mennesker i slike situasjoner?  
 
Media fokuserer på veksten i folketrygdens utgifter til sykepenger og uførepensjoner. Som 
nevnt innledningsvis, viser tall fra Statistisk sentralbyrå (2009) at omtrent 92.000 
funksjonshemmede ønsker arbeid. I tillegg opplyste 46.000 funksjonshemmede at de kunne 
arbeide, eller arbeide mer, med en bedre tilrettelegging av arbeidssituasjonen (ibid). Disse 
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tallene bidrar til å bekrefte temaets aktualitet. Til tross for at mange vil ut i jobb, har personer 
med nedsatt funksjonsevne lav yrkesdeltakelse (Likestillings- og diskrimineringsombudet 
2009). Temaet ”funksjonshemmede og arbeidsliv” anses som relevant både ut fra en faglig og 
en yrkesmessig synsvinkel. Det kan sees som en velferdspolitisk utfordring at antall 
uførepensjonister er økende, og at intensjonene om å ansette flere med redusert funksjonsevne 
ikke ser ut til å ha fungert. De fleste sosionomer vil i sin yrkesutøvelse møte mennesker som 
faller utenfor yrkeslivet av ulike årsaker. Disse kan oppleve sosiale problemer som følge av 
dette. Økt kunnskap og forståelse om temaet anses derfor som relevant for 
sosionomutdanningen, både ut fra et individperspektiv og i et samfunnsperspektiv.  
 
Ulike forståelsesmodeller har forskjellige innfallsvinkler til begrepet funksjonshemning. 
Forståelsesmodellene kan dermed ha ulike forståelsesmåter for å forklare årsakene til 
utestengning og barrierer som funksjonshemmede kan oppleve i møte med arbeidslivet. Jeg 
ønsker å se nærmere på hvordan ulike forståelser av funksjonshemningsbegrepet kan bidra til 
å belyse årsaker til at mennesker med funksjonsnedsettelser kan oppleve problemer med 
arbeidslivsinkludering. Et annet spørsmål jeg ønsker å finne svar på, er hvordan sosionomer 
kan arbeide for et mer inkluderende arbeidsliv for mennesker med redusert funksjonsevne.  
 
 
1.3 Avgrensninger og definisjoner 
Oppgaven avgrenses til kun å omhandle funksjonshemmede som ønsker å delta i arbeidslivet, 
men som opplever å bli ekskludert eller utestengt fra deltakelse. Å påtvinges 
arbeidsaktiviteter kan for noen mennesker med omfattende fysiske eller psykiske lidelser 
være en belastning (Kassah og Kassah 2009). Dette innebærer at jeg ikke tar for meg 
funksjonshemmede som opplever uføretilværelsen som en nødvendig og godt fungerende 
løsning.  
 
Det finnes ulike teoretiske modeller knyttet til begrepet funksjonshemning (Kassah og Kassah 
2009). Avgrensninger kan bidra til at problemer knyttet til funksjonshemning og 
arbeidsdeltakelse ikke blir synliggjort i hele sin bredde. Av hensyn til oppgavens omfang og 
tidsrammen jeg har til disposisjon, var det nødvendig å gjøre avgrensninger. Oppgaven 
avgrenses derfor til å redegjøre for de tre mest brukte modellene som har vært styrende for 
forståelsen av funksjonshemning. Jeg har heller ikke anledning til å gå inn på alle 
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årsaksforklaringer. Derfor belyses og drøftes de mest fremtredende i gjennomgått litteratur og 
empiri. Del-problemstillingen avgrenses til å se nærmere på empowerment som tilnærming i 
sosialt arbeid. Begrunnelsen for å belyse empowerment fremfor andre tilnærminger, er at 
empowermentbegrepet anses å være relevant for denne oppaven, samt at begrepet omtales 
hyppig i litteratur om funksjonshemning.  
 
For å begrunne mitt perspektiv på begrepet funksjonshemning, anvendes en relasjonell 
definisjon. Definisjonen anvendes i NOU (2001) nr 22, og er utformet av et utvalg som også 
består av medlemmer fra funksjonshemmedes organisasjoner. I offentlige styringsdokumenter 
fastslås det at den relasjonelle forståelsen av begrepet funksjonshemning skal være den 
gjeldende i Norge (NOU 2001 nr 22, Hedlund 2009). Dette medvirket til mitt valg av 
definisjon. Jeg legger denne forståelsen til grunn for å definere begrepet ”funksjonshemning”: 
 
”Når betegnelsen funksjonshemmet brukes om personer vises det til de som får sin 
praktiske livsførsel vesentlig begrenset på grunn av gapet eller misforholdet mellom 
personenes nedsatte funksjonsevne og miljøets/samfunnets krav”.(NOU 2001 nr 
22:17). 
 
Begrepet ”nedsatt funksjonsevne” anvendes synonymt med ”redusert funksjonsevne” og 
”funksjonsnedsettelser”. Jeg har valgt definisjonen som anvendes i Stortingsmelding (2002-
2003). Nedbygging av funksjonshemmende barrierer. Sosialdepartementet, nr. 40 for å 
definere nedsatt funksjonsevne:  
 
”Med nedsatt funksjonsevne menes tap av eller skader på en kroppsdel eller i en av 
kroppens funksjoner. Dette kan for eksempel dreie seg om nedsatt bevegelses-, syns- 
eller hørselsfunksjon, nedsatt kognitiv funksjon, eller ulike funksjonsnedsettelser pga. 
allergi, hjerte- og lungesykdommer” (Stortingsmelding 2002-2003 nr 40:8). 
 
I tillegg til de ovennevnte definisjonene, vil det underveis i teksten forekomme enkelte 
begrepsavklaringer og definisjoner. 
 
 
1.4 Oppgavens oppbygning 
Oppgaven søker å besvare en hovedproblemstilling med en påfølgende del-problemstilling. I 
kapittel 2 redegjøres det for valg av metode. Kapittel 3 belyser begrepet funksjonshemning, 
og redegjør for ulike forståelsesmodeller tilknyttet begrepet. Kapittel 4 belyser teori som kan 
forklare ulike årsaker til lav yrkesdeltakelse blant funksjonshemmede. I kapittel 5 drøftes 
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teorien fra kapittel 3 og 4 opp mot empiri. Med utgangspunkt i hovedproblemstillingen, 
omhandler kapittel 6 og 7 oppgavens del-problemstilling: I kapittel 6 redegjøres det for teori 
om hvordan empowermentperspektivet som tilnærming i sosialt arbeid kan bidra til økt 
inkludering og myndiggjøring av funksjonshemmede i arbeidslivet. Deretter vil jeg i kapittel 
7 drøfte muligheter og begrensninger i dette arbeidet. Avslutningsvis vil jeg oppsummere 
oppgaven og komme med noen egne refleksjoner rundt årsakene til lav yrkesdeltakelse blant 
funksjonshemmede, samt sosionomenes rolle i dette arbeidet.  
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2 Metode 
I boka Metode og oppgaveskriving for studenter har Dalland et sitat av Vilhelm Aubert, der 
metode defineres som en fremgangsmåte for å komme frem til ny kunnskap (Ifølge Dalland 
2000:71). Metode kan sees som et redskap som hjelper oss til å samle inn informasjon som er 
nødvendig for å belyse våre spørsmål (ibid). Man skiller mellom kvalitative og kvantitative 
undersøkelsesmetoder (Dalland 2000). Kvalitative metoder er godt egnet når man skal utvikle 
ny kunnskap og dypere forståelse om et emne, da de er åpne og fleksible. Kvantitative 
tilnærminger er best egnet for å beskrive omfanget av et fenomen, og er mer strukturerte 
(Jacobsen 2003:13). Innen samfunnsvitenskapen er mesteparten av data som innsamles av 
kvalitativ art, da man først og fremst er interessert i å forstå hva mennesket gjør og hvorfor 
(Jacobsen 2003).  
 
 
2.1 Litteraturstudie som metode 
Denne bacheloroppgaven anvender litteraturstudie som metode. Litteraturstudie regnes som 
en kvalitativ metode, og innebærer at man samler inn data gjennom tekster og fortellinger 
som andre har nedtegnet og innsamlet (Jacobsen 2003:86). Det anses som en fordel å bruke 
litteraturstudie som metode dersom det ikke er mulig å samle inn primærdata (ibid). Jeg har 
valgt å benytte tilgjengelig litteratur og sekundærdata som anses for å være relevant for mitt 
tema og problemstilling. Litteraturstudie kan ha samme sterke side som kvalitative intervjuer, 
ved at man gis tilgang til menneskers meninger og utsagn gjennom å studere data som 
allerede er nedtegnet (Jacobsen 2003:86). Utfra tidsrammen jeg har hatt til rådighet, ville 
gjennomføring og analyse av kvalitative intervjuer blitt for tidkrevende. Selv om jeg ikke har 
hatt anledning til å foreta intervjuer, kan det likevel sies at jeg på min arbeidsplass har daglige 
samtaler med mennesker med funksjonsnedsettelser som forteller om erfaringer knyttet til 
arbeid. Dette har vært verdifulle innspill i arbeidet med oppgaven.  
 
Gjennom en systematisk fordypning i litteratur som omhandler funksjonshemmedes situasjon 
på arbeidsmarkedet, har jeg søkt kunnskap om emnet på studentbiblioteket og internett. De 
senere årene har det pågått flere forskningsprosjekter om funksjonshemning og arbeidsliv. Det 
er også skrevet flere bøker om funksjonshemning. Jeg har valgt ut bøker, forskningsrapporter, 
offentlige dokumenter og publikasjoner av nyere dato. Litteraturen som er valgt ut er skrevet 
av anerkjente forfattere og forskere. Jeg har benyttet meg av søk i databaser som Idunn og 
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Bibsys. Av øvrige nettsider kan nevnes blant annet: NAV, Regjeringen, Funksjonshemmedes 
Fellesorganisasjon, Arbeidsforskningsinstituttet, Norsk institutt for oppvekst, velferd og 
aldring (NOVA) og Nasjonalt dokumentasjonssenter for personer med nedsatt funksjonsevne. 
Søkeordene jeg har brukt alene eller i forskjellige kombinasjoner har vært: funksjons*, 
arbeid*, utestenging, utstøting, eksklusjon, sosionomer/sosialarbeidere, empowerment og 
inkluderende arbeidsliv. 
 
I februar deltok jeg på et åpent debattmøte kalt ”Inkluderingsavtale uten inkludering?” hos 
likestillings- og diskrimineringsombudet. Dette debattmøtet har representert kunnskapstilfang 
til arbeidet med drøftingskapitlene. Debattmøtet representerte innspill i form av utdelt 
rapportmateriell og en paneldebatt mellom representanter fra blant annet NHO, Stortinget og 
en rekke representanter fra ulike bruker- og interesseorganisasjoner innenfor 
funksjonshemningsfeltet.   
 
 
2.2 Metode- og kildekritikk 
En svakhet ved litteraturstudie som metode, kan være at det i stor grad benyttes sekundærdata. 
Nedtegnede kilder er mindre spontane, mer gjennomtenkte og reflekterte. Det kan være en 
styrke, men også en svakhet (Jacobsen 2003:86). Ved liten tilgang til primærdata, kan 
sekundærdata ha sine begrensninger ved at de er innsamlet av andre og kan ha vært brukt i en 
annen hensikt enn vår. Vi har ikke samme kontrollmulighet av forhold som kan påvirke 
dataenes pålitelighet (ibid). Jeg har derfor forsøkt å finne frem til flest mulig primærkilder. 
Min forforståelse og yrkeserfaring kan ha påvirket mitt litteraturutvalg, selv om jeg har vært 
bevisst på dette aspektet. Dette kan medføre at jeg kan ha oversett litteratur som kunne vært 
relevant min problemstilling. Stor tilgang til litteratur, kan også ha medvirket til at jeg kan ha 
oversett viktige kilder. For å unngå dette, har jeg bevisst gått inn i litteraturlister og 
publikasjoner for å lete etter hva forfattere og forskere har valgt ut som sentral litteratur. 
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3 Teori: Hva er funksjonshemning?  
Det har i en årrekke foregått en debatt om hvordan man bør definere, forstå og avgrense 
funksjonshemning teoretisk og empirisk. En rekke definisjoner har vært brukt, og man kan 
anta at dette har påvirket forskningsresultatene. Mens enkelte undersøkelser har operert med 
at under 10 prosent av befolkningen er funksjonshemmet, opererer andre undersøkelser med 
at over 30 prosent av befolkningen er funksjonshemmet, alt avhengig av hvordan man 
definerer nedsatt funksjonsevne. Det foreligger ingen enighet i fagfeltet på hva som best 
treffer det teoretiske begrepet. Man er heller ikke enige om hvordan en skal avveie farene ved 
for brede eller for smale definisjoner. Dette kan illustreres ved at nedsatt funksjonsevne kan 
være vanskelig å måle; Det beror på situasjonen når en kan si at en person går så dårlig at 
vedkommende kan sies å ha en funksjonshemning (Molden og Tøssebro 2009).  
 
 
3.1 Ulike teoretiske perspektiver på funksjonshemning   
De siste årene har det kommet flere bøker om funksjonshemning der det redegjøres for ulike 
forståelsesmodeller (Swain m.fl. 2007, Grue 2004, Kassah og Kassah 2009, Tøssebro (red.) 
2009). Forut for min redegjørelse av mulige barrierer for yrkesdeltakelse blant 
funksjonshemmede, anses det som relevant å se nærmere på forskjellige måter å forstå 
funksjonshemningsbegrepet på. Dette begrunnes med at ulike forståelsesparadigmer på 
funksjonshemning, kan bidra til ulike årsaksforklaringer på utestenging fra arbeidsdeltakelse. 
Jeg har derfor valgt å redegjøre for en medisinsk, en sosial og en relasjonell forståelsesmodell. 
 
 
3.1.1 En medisinsk forståelsesmodell  
Den individuelle medisinske forståelsesmodellen har preget store deler av det 20. århundret 
(Grue 2006). Modellen fokuserer på at man er funksjonshemmet fordi man har en kroppslig 
abnormitet, mangel, skade eller lyte. Faktorer ved kroppen sees som årsak til at man har 
funksjonelle begrensninger (Kassah og Kassah 2009). Gjennom denne forståelsen sees 
funksjonshemmede mennesker som ofre for egen biologi. Når mennesker plasseres i en 
offerrolle vil forventningene til atferd endres, i tillegg til at individet i liten grad behandles 
som et ”handlende subjekt” (ibid). Oppmerksomheten rettes mot å diagnostisere fysiske 
abnormiteter, samt gi råd om behandling (ibid:23).  
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Målet er å minimalisere funksjonshemningens negative konsekvenser. Ved at den medisinske 
modellen retter størst oppmerksomhet mot skaden, tas oppmerksomheten vekk fra eventuelle 
hindringer i omgivelsene. På den måten overser man omgivelsenes betydning for den 
funksjonshemmedes livssituasjon (ibid). Den medisinske forklaringsmodellen kritiseres fordi 
den i stor grad ensidig vektlegger kliniske diagnoser i forståelsen av funksjonshemning. En 
slik forståelse kan medføre et begrensende og lite helhetlig perspektiv (Grue 2004, Grue 
2006). Stortingsmelding (2002-2003) nr 40 viser også til at den biologisk-medisinske 
forståelsen ikke tar tilstrekkelig hensyn til samfunnet som omgir personen (ibid:9). Denne 
utilstrekkeligheten har medvirket til en utvikling av andre forståelsesmodeller som søker å 
forklare begrepet funksjonshemning.  
 
 
3.1.2 Den sosiale modellen 
Goffmann (1963) omtaler stigmatisering av funksjonshemmede, og viser til hvordan 
rehabiliteringstenkning kunne føre til en sosialt konstruert avhengighet (Grue 2006). Mange 
funksjonshemmede ble utsatt for en segregeringspolitikk når det gjaldt utdanning og 
arbeidsliv. Goffmann og andre sosiologer medvirket til å utfordre det rådende synet om at 
funksjonshemmedes problemer hadde forbindelse med deres medisinske tilstand. I 1970-
1980-årene, kritiserte teoretikere og aktivister den medisinske, individuelle 
forståelsesmodellen som hittil hadde vært gjeldende. Det hadde vært lite fokus på hvordan 
funksjonshemmede selv oppfatter problemer i dagliglivet, og kravene om å inkludere dette 
perspektivet i forskning og politikk økte (ibid). Mike Oliver er professor i sosiologi, og 
rullestolbruker. Han underviste i den sosiale modellen for ferdigutdannede 
sosialarbeiderstudenter (Oliver 2007). Hans mål for undervisningen var å få studentene til å 
innse at det var samfunnet, og ikke de funksjonshemmede, de burde innrette sitt arbeid mot 
(ibid).  
 
Slik forståelsen av funksjonshemning kommer til uttrykk i den sosiale modellen, anses å være 
et analytisk viktig redskap for å kunne forstå og endre den marginalisering og diskriminering 
funksjonshemmede utsettes for (Grue 2004). Modellen fordrer en nedbygging av individuelle 
tiltak innenfor områdene rehabilitering, sysselsetting og sosialpolitikk. Det bør heller utvikles 
samfunnsmessige ordninger som muliggjør deltakelse i arbeidslivet for flest mulig (Grue 
2006). Den sosiale modellen viser at lite fleksible organisasjoner og utilgjengelige miljøer, 
sammen med menneskers holdninger, fordommer og diskriminering, kan medvirke til at 
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funksjonshemmende sosiale barrierer skapes (Kassah og Kassah 2009). Ved å innta en sosial 
modell som forståelsesramme, forflyttes fokuset fra individet til samfunnet.     
 
 
3.1.3 Gap-modellen - Et relasjonelt perspektiv på funksjonshemning 
En relasjonell definisjon forstår funksjonshemning som et misforhold mellom individers 
forutsetninger og ulike samfunnsmessige betingelser som virker som en barriere for 
samfunnsdeltakelse (Grue 2004). Den utfordrer således den medisinske forståelsen. I Norden 
er den relasjonelle forståelsen av funksjonshemning utbredt, både som teoretisk ståsted og for 
politiske strategier (Kassah og Kassah 2009). Hovedutfordringene som knyttes til å nå målene 
om likestilling og full deltakelse, tilknyttes samfunnsutformingen (NOU 2001 nr 22). 
Definisjonen tar utgangspunkt i forholdet mellom enkeltmenneskers funksjonsevne og 
kravene som stilles av fysiske og sosiale omgivelser til den enkelte, i ulike livsfaser. 
Regjeringen ønsker å redusere gapet som eksisterer mellom individets forutsetninger og 
samfunnskrav (Stortingsmelding 2002-2003 nr 40:9). I dette perspektivet sees 
funksjonshemningen som et gap mellom forventninger om evner og de mulighetene 
enkeltmennesker har for å kunne innfri disse forventningene (Hedlund 2009).  
 
Ut fra en slik forståelse er funksjonshemning et relativt begrep som er kontekstavhengig 
(Stortingsmelding 2002-2003 nr 40). Eksempler på dette kan være at en blind person ikke er 
funksjonshemmet dersom vedkommende snakker i telefonen, eller i mørket uten lys (Kassah 
og Kassah 2009, Stortingsmelding 2002-2003 nr 40). Ut fra et relasjonelt perspektiv, ligger 
utfordringen i å endre samfunnets krav og å styrke individets forutsetninger - slik at 
funksjonshemningen, eller gapet, kan bli minst mulig.    
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4 Hva kan være årsaker til lav yrkesdeltakelse blant 
funksjonshemmede? 
Terskelen for å få innpass i arbeidslivet kan oppleves som høy for funksjonshemmede 
(Kassah og Kassah 2009). Tilknytningen til arbeidslivet kan sees som grunnleggende viktig 
for menneskers velferd, slik moderne samfunn er organisert (Repstad 2004). Foruten at 
arbeidsforholdet gir lønnsinntekt, bestemmer det også tilgangen på og omfanget av mange 
velferdsytelser, for eksempel pensjonsstørrelser. Arbeidet har også stor betydning for 
selvfølelse og sosiale nettverk (ibid:194). Videre i dette teorikapitlet redegjøres det for 
litteratur som belyser årsaker til manglende inkludering på arbeidsmarkedet. 
 
 
4.1 Utstøting og eksklusjon 
Utstøtingsmodellen brukes for å forklare årsaker til yrkespassivisering som utestenging og 
utstøting fra arbeidsmarkedet (Halvorsen 2005:104). Utstøtingsmodellen forklarer 
arbeidslivets utelukkingsmekanismer som et samspill mellom strukturelle forhold og 
individuelle ressurser (ibid). Selv om modellen først og fremst forklarer utstøting av de som 
er og har vært inne på arbeidsmarkedet, forstår jeg at den også kan anvendes for å forklare 
årsaker til at mennesker med funksjonsnedsettelser kan utestenges fra arbeidslivet. 
 
Mange hevder at dagens arbeidsliv med økt konkurranse og påfølgende økte effektivitetskrav, 
har medført en brutalisering av arbeidslivet. Resultatet er en økende utstøting, som bare har 
plass til friske, ressurssterke og produktive mennesker (Hammer og Øverbye 2006). Også i 
perioder der vi har full sysselsetting, opplever funksjonshemmede arbeidsledighet (Kassah og 
Kassah 2009). Dersom samfunnsfilosofien preges av konkurranse og effektivisering, vil en 
foretrekke fleksible og raske mennesker. I perioder med god tilgang på arbeidskraft kan ledere 
være selektive når ansatte velges, og dermed ekskludere funksjonshemmede arbeidstakere 
(ibid). 
 
Med sosial eksklusjon menes hindringer for deltakelse i meningsfulle aktiviteter, eksempelvis 
arbeid (Halvorsen 2005). Med marginalisering menes prosesser som medfører at 
enkeltindivider og grupper blir ekskludert fra muligheten til å tilegne seg goder som oppfattes 
som attraktive. Et økende antall mennesker som av forskjellige årsaker ikke får innpass eller 
klarer å holde seg innenfor arbeidsmarkedet, er eksempler på dette (Haukelien og Vike 2001). 
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Funksjonshemmede kan i et slikt perspektiv ses som en marginalisert gruppe. Tilgang til 
arbeid, kan gi status og bidra til en plassering innenfor rammen av det vanlige. Arbeidsløshet 
kan dermed marginalisere personen. Årsakene til marginalisering og eksklusjon kan være 
flere, blant annet diskriminering og ulike barrierer. 
 
 
4.2 Funksjonshemmende barrierer 
Full deltakelse og likestilling er et overordnet mål i norsk politikk (NOU 2001 nr 22:17). 
NOU (2001) nr 22 har følgende undertittel: En strategi for nedbygging av 
funksjonshemmende barrierer (ibid). Roulstone (2007) skriver at til tross for enkelte 
fremskritt, består mange barrierer for arbeidsdeltakelse fremdeles: Personlige barrierer, i form 
av manglende utdanning og redusert arbeidsevne, kan bidra til en lavere sosial kapital. 
Holdningsbarrierer omhandler negative holdninger som knyttes til funksjonshemmede i 
arbeidslivet. En annen barriere er miljøbarrierer, som knyttes til bygningers manglende 
tilgjengelighet og universelle utforming (ibid). Manglende tilrettelegging av arbeidsplasser, 
transport og bygninger kan være en barriere mot yrkesdeltakelse for funksjonshemmede 
(Grue 2006).  
 
”Den sosiale modellen fokuserer på sosiale barrierer av både materiell og immateriell art” 
(Kassah og Kassah 2009:24). Fordommer, diskriminering og stereotypier nevnes som sosiale 
barrierer knyttet til holdninger. Funksjonshemmede kan videre oppleve prosedyrene og 
praksisen i forskjellige organisasjoner som en barriere for deltakelse (ibid). Ut fra dette forstår 
jeg at barrierer som hindrer deltakelse i yrkeslivet kan oppleves på flere systemnivåer. 
 
Ulike barrierer for likestilling og full deltakelse kan dermed bidra til å skape og opprettholde 
vanskeligheter med å få eller beholde arbeid. Lov om forbud om diskriminering på grunn av 
nedsatt funksjonsevne (diskriminerings- og tilgjengelighetsloven) av 20. juni 2008 nr. 42, skal 
sikre likeverd, like muligheter og rettigheter til samfunnsdeltakelse for alle, uavhengig av 
funksjonsevne (ibid). I følge diskriminerings- og tilgjengelighetslovens § 1, skal loven bidra 
til nedbygging av samfunnsskapte funksjonshemmende barrierer og hindre at nye skapes 
(ibid). Denne loven forstås som viktig med tanke på nedbygging av barrierer. Økte krav til 
universell utforming og tilrettelegging for funksjonshemmede både i forhold til arbeidslivet 
og i samfunnet, anses som et skritt i riktig retning.  
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Sosiale arenaer preges av krav til kompetanse, status, spesialiserte aktiviteter og høyere 
terskler enn tidligere (Haukelien og Vike 2001:196). Marginaliserte grupper er langt mer 
synlige som marginale enn tidligere, til tross for velferdsstatens store evne til å innlemme 
mennesker som trues av en eller annen form for eksklusjon (ibid). Funksjonshemmende 
barrierer i samfunnet kan derfor sees som en årsak til manglende inkludering av 
funksjonshemmede i arbeidslivet.  
 
 
4.2.1 Stigmatisering og diskriminering 
Goffmann (1963) har sett på sykdom i et symbolsk interaksjonistisk perspektiv. Goffmann 
bruker stigma som betegnelse for å forstå sosiale reaksjoner på funksjonshemning (Norvoll 
2001). Stigma defineres som å tillegge en person eller en gruppe flere negative egenskaper på 
bakgrunn særskilte kjennetegn (Goffmann 1963). Stigmatisering kan medføre diskriminering 
og ekskludering fra arbeidslivet (Norvoll 2001, Ekeland 2004). Funksjonshemning kan sosialt 
sett vurderes som et slags avvik fra det ”normale”. Dersom funksjonshemningen fungerer som 
et stigma, vil personen i stor grad bli sett gjennom sin funksjonshemning (Ekeland 2004). I 
tillegg til mulig diskriminering, kan stigmatiseringen føre til sosial isolasjon og avstand. Dette 
kan innebære en diskreditering av mennesker, ved at man ser funksjonsnedsettelsen, men ikke 
personen. Følgelig kan stigmatisering sees som en årsak til manglende inkludering av 
mennesker med funksjonsnedsettelse.  
 
Lavt utdanningsnivå og små sosiale nettverk er andre årsaker som kan forklare diskriminering 
(Kassah og Kassah 2009). I tillegg til lavt utdanningsnivå, kan funksjonshemmede 
diskrimineres på arbeidsmarkedet fordi de mangler sosial kapital (ibid). Live Fyrand (2005) 
definerer sosial kapital som: ”Å ha tilgang til ulike former for uformell hjelp og sosial støtte 
og å være en del av et gjensidig uformelt hjelpeapparat kan også betegnes som å ha tilgang 
til sin sosiale kapital” (ibid:37). Begrepet sosial kapital blir derfor viktig når man belyser 
diskriminering som årsak til lav yrkesdeltakelse. Sosial kapital omhandler relasjonene i de 
uformelle nettverkene (Kassah og Kassah 2009). En person som ønsker å komme i jobb kan 
ha større muligheter dersom man kjenner personer som kan fungere som ”døråpnere” i denne 
prosessen.  
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5 Drøfting: Et ekskluderende arbeidsliv?  
Undersøkelsesdata gir sterke signaler om at det er vanskeligere for arbeidssøkere med 
funksjonsnedsettelser å få innpass på arbeidsmarkedet enn øvrige arbeidssøkere (Hansen og 
Svalund 2007:41). Forskning har en viktig rolle for å belyse prosessene som ligger til grunn 
for manglende realisering av idealer og intensjoner, blant annet innenfor utfordringer knyttet 
til yrkesdeltakelse (Tøssebro 2009). I dette drøftingskapitlet knyttes empiri opp mot teori om 
funksjonshemning og arbeidsliv.  
 
 
5.1 Medisinsk eller relasjonell forståelse? 
Til tross for en overordnet målsetting om å anvende en relasjonell forståelse av 
funksjonshemning, der siktemålet er å bygge ned funksjonshemmende barrierer, hevder Grue 
(2004) at det fremdeles finnes klare indikasjoner på at en medisinsk og individualistisk 
forståelse av funksjonshemning har en sterk posisjon i samfunnet (ibid:200). Grue mener 
dette kommer til syne ved at innsatsen for å øke deltakelsen for funksjonshemmede på 
forskjellige samfunnsarenaer, fremdeles domineres av vektlegging av individuelle tiltak 
fremfor samfunnsmessige løsninger (ibid:201). Myndighetenes beskjedne innsats for å fjerne 
barrierer og utstøtingsmekanismer, påpekes også i NOU (2001) nr 22; Utredningen viser at 
norsk arbeidsmarkedspolitikk i liten grad har vært innrettet mot å påvirke og endre 
arbeidslivets rammebetingelser (ibid). Et slikt misforhold kan bidra til manglende fokus på 
samfunnsbarrierer for yrkesdeltakelse.   
 
For å få tilgang til ulike ordninger, kreves det oftest legers avgjørelse på om de medisinske 
kravene oppfylles (Grue 2006). Dette fremholdes som et eksempel på medikalisering av 
funksjonshemning, og at det ikke rettes nok oppmerksomhet på å utforme planer og tiltak som 
kan lette overgangen fra utdanning til arbeid (ibid). Fokus på individuelle kjennetegn, kan 
bidra til opprettholdelse av den medisinske forståelsesmodellen, mener Grue (2004), og 
hevder det finnes en dobbelhet innenfor deler av politikken på funksjonshemningsområdet 
samt i institusjonelle ordninger (ibid). Det vises til at inntektskompensatoriske ytelser, som 
uførestønad, er hjemlet i en medisinsk forståelse av funksjonshemning (Hedlund 2009, 
Vedeler og Mossige 2009). Dette fremkommer også i empiri: Individuelle tildelingskriterier 
kan medføre at det dannes et bilde som overskygger en institusjonell anerkjennelse av å se 
mennesker med funksjonsnedsettelser som likeverdige arbeidsdeltakere (Vedeler og Mossige 
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2009). Grue hevder at strukturelle trekk ved arbeidsmarkedets organisatoriske utforming, er 
en årsak til lav yrkesdeltakelse for funksjonshemmede (Grue 2006:118). Det kan dermed være 
interessant å reflektere over følgende: Kan det i praktiske ordninger sees en opprettholdelse av 
den medisinske modellen? Og videre, kan dette anses å være en årsak til at vi fremdeles finner 
lav yrkesdeltakelse hos funksjonshemmede? 
  
 
5.2 Barrierer for deltakelse? 
Som det fremkommer av teorikapitlet, viser både den sosiale og den relasjonelle 
forståelsesmodellen til funksjonshemmende barrierer. Grue (2006) stiller spørsmål rundt 
forhold ved dagens arbeidsmarked som skaper barrierer mot deltakelse. Han stiller spørsmål 
om det er mulig å iverksette ordninger som bidrar til nedbygging av barrierer for mennesker 
med funksjonsnedsettelser (ibid:120). Det kan se ut som om det må rettes større fokus på 
barrierer som hindrer yrkesdeltakelse også i fremtiden. 
 
Barrierene for yrkesdeltakelse kan omhandle fysiske barrierer som tilrettelegging og 
universell utforming, men det vises også til barrierer i form av holdninger (Kassah og Kassah 
2009). I NOU (2001) nr 22 står det at et inkluderende samfunn omhandler hvilke verdier man 
legger til grunn (ibid). Barrierene for full deltakelse består ikke bare av manglende fysisk 
tilrettelegging, men kanskje like mye av holdninger som virker begrensende for deltakelse og 
livsutfoldelse? Hvordan kan vi så arbeide med å bygge ned slike holdningsbarrierer?  
 
Iverksetting av strategiene for nedbygging av barrierer, slik de skisseres i NOU (2001) nr 22, 
kan sees som et skritt i riktig retning. Tidligere likestillings- og diskrimineringsombud, Beate 
Gangås (2007), beskriver myter som sier at funksjonshemmede er syke hele tiden, og at det er 
dyrt å ansette mennesker med funksjonsnedsettelser. Hun tok til orde for at man må avlive 
eksisterende myter, da dette medvirker til å hindre ansettelser (ibid). Ut fra dette utspillet, 
finner jeg grunn til å anta at liten kunnskap om ansatte med funksjonsnedsettelser kan bidra til 
opprettholdelse av holdningsbarrierer.   
 
Alm Andreassen (2009), har skrevet en artikkel der hun ser nærmere på tendenser hos 
arbeidsgiveres holdninger og forestillinger til å rekruttere og beholde arbeidstakere med 
funksjonsnedsettelser. Artikkelen refererer til studier som viser at arbeidsgivernes holdninger 
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til sysselsetting, påvirkes av det bildet som arbeidsgiverne har til funksjonshemninger. Det er 
behov for økt kunnskap om det å ansette mennesker med funksjonsnedsettelser, og en 
differensiert politikk overfor arbeidsgivere. Dette kan begrunnes ut fra oppfatningen om at 
manglende integrering av ansatte med funksjonsnedsettelser ikke skyldes uvilje, men 
uvitenhet (ibid). Artikkelen understøtter på den ene siden teori som hevder at 
holdningsbarrierer eksisterer, men antyder på den annen side at økt kunnskap om emnet kan 
bidra til å redusere holdningsbarrierer. 
 
Hansen og Svalund (2007) hevder det kan være på tide å rette økt fokus på trekk ved 
arbeidslivet som hindrer yrkesdeltakelse, fremfor virkemidler som rettes mot kvalifisering av 
arbeidstakere og arbeidsmarkedets tilbudsside (ibid). I denne sammenhengen refereres det til 
en artikkel av Halvorsen og Hvinden (2009) om funksjonshemningspolitikk, som understreker 
at vi foreløpig har liten kunnskap om effektene av de nye diskriminerings- og 
tilgjengelighetsbestemmelsene. De viser også til at de nordiske landene har gjort lite knyttet 
til virkemidler som tar sikte på å fremme deltakelse i det ordinære arbeidsmarkedet for 
funksjonshemmede. Ambisjonene om å fjerne barrierer for samfunnsdeltakelse samt fremme 
tilgjengelighet har heller ikke vært særlig vellykkede (ibid).  
 
Kan det være slik at hjelpeapparatet kompliserer veien inn i arbeidslivet? Kan prosesser 
knyttet til fordeling av velferdsgoder være hindringer for økt yrkesdeltakelse? Studier viser til 
informanter som forteller at de må overbevise ”alle” om at de vil jobbe. Personer med 
funksjonsnedsettelser opplever spenning mellom samfunnsmessige barrierer som hindrer 
yrkesdeltakelse og erklæringer som anerkjenner retten til å arbeide (Vedeler og Mossige 
2009). Selv om det foreligger en allmenn oppslutning til et moralfilosofisk standpunkt om at 
alle skal behandles likeverdig i samfunnet, er det ikke sikkert at dette følges opp med en 
rettferdig fordeling av velferdsgoder (ibid).  
 
 
5.3 Betydningen av utdanning 
Eksisterer det høyere krav til kompetanse og utdanning for å få innpass på arbeidsmarkedet 
for funksjonshemmede enn andre? Alm Andreassen (2009), skriver at arbeidsgiveres interesse 
for å ansette og tilrettelegge for mennesker med redusert funksjonsevne, kan avhenge av 
tilgangen på kompetent arbeidskraft. I perioder med knapphet på kvalifisert arbeidskraft, ses 
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økt interesse hos arbeidsgivere for å rekruttere mennesker med funksjonsnedsettelser (ibid). 
Lavt utdanningsnivå, samt manglende sosial kapital sees som årsak til utestengning på 
arbeidsmarkedet (Kassah og Kassah 2009). Undersøkelser bekrefter at funksjonshemmede 
generelt har lavere utdanningsnivå enn befolkningen for øvrig. Grue (2006) viser til funn som 
fremholder at den relative betydningen av utdanning for å komme i arbeid, er dobbelt så stor 
for funksjonshemmede, som hos befolkningen forøvrig (ibid:113).  
 
Samtidig viser studier at desto høyere utdanning funksjonshemmede har, desto høyere er 
sannsynligheten for sysselsetting (Hansen og Svalund 2007:41). På den ene siden anses økt 
utdanningsnivå å være særlig viktig for funksjonshemmede. På den annen side gir dette grunn 
til å diskutere følgende spørsmål: Legger eksisterende velferdsordninger tilstrekkelig til rette 
for at mennesker med redusert funksjonsevne får anledning til å ta høyere utdanning? 
Deltakelse på debattmøte, samt samtaler med mennesker med funksjonsnedsettelser, har gitt 
meg følgende inntrykk; Funksjonshemmede opplever hindringer knyttet til 
utdanningsmuligheter, både på strukturelt og praktisk tilretteleggingsnivå. De forteller om 
barrierer i forhold til utdanningsforløp som knyttes til for eksempel tilrettelagte 
transportordninger og studielånsordninger.  
 
Det anses som viktig å vektlegge universelle ordninger som kan øke tilretteleggingen av 
utdanningsforløp for funksjonshemmede som ønsker å ta høyere utdanning. Med 
utgangspunkt i empiriske funn, finner jeg på den ene siden grunn til å anta at utdanningsnivået 
for funksjonshemmedes situasjon på arbeidsmarkedet bør inngå i drøftingen av 
årsakssammenhenger. På den annen side antydes det at arbeidsgiveres holdninger og 
oppfatninger til å ansette personer med funksjonsnedsettelser også har relevans, når årsakene 
til utestenging av funksjonshemmede i arbeidslivet diskuteres. Alm Andreassen (2009) 
skriver at en ser tendenser til at arbeidsgivere har et bilde av at mennesker med redusert 
funksjonsevne har redusert arbeidsevne. Dersom dette er en tendens hos enkelte 
arbeidsgivere, vil arbeidskvalifikasjoner og høyt utdanningsnivå likevel ikke være 
tilstrekkelig for å øke arbeidsdeltakelsen for mennesker med redusert funksjonsevne (ibid).  
 
 
5.4 Ekskluderende arbeidsliv- diskriminering og stigmatisering  
Stigmatisering kan føre til at funksjonshemningen sees som et avvik, som videre kan føre til 
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diskriminering. Stigma kan bidra til at personen først og fremst blir sett gjennom sin 
funksjonshemning (Ekeland 2004:225). Fossestøl og Widding (2007) viser til en mekanisme 
kalt statistisk diskriminering. Arbeidsgivere ansetter søkere etter ulike kjennetegn, som 
overordnet har sammenheng med antatt produktivitet. Uavhengig av om dette stemmer, vil 
arbeidsgivere ansette den de antar har størst produktivitet. Statistisk diskriminering kan bli en 
selvoppfyllende profeti som fører til at personer med funksjonsnedsettelser ikke kommer i 
arbeid, til tross for høykonjunktur. Dette kan igjen medføre en indikasjon om at det hefter 
mangler ved mennesker med redusert funksjonsevne (ibid). Dersom stigmatisering og myter 
får lov å eksistere, kan dette bidra til opprettholdelse av en fortsatt eksklusjon fra arbeidslivet.    
 
Tengqvist (2007) hevder at negative effekter som følge av eksklusjon og utestengning 
forsterkes gjennom samfunnets støttetiltak eller mangel på tiltak, men også av stereotype 
bilder av funksjonshemmede (ibid). Mange funksjonshemmede forteller om behov for økt 
tilrettelegging og individuelle tilpasninger av arbeidssituasjonen. Samtidig opplyser 46.000 
funksjonshemmede at de kunne arbeide, eller arbeide mer dersom de opplevde bedre 
tilrettelegging av arbeidssituasjonen (Statistisk Sentralbyrå 2009). Sett i et slikt perspektiv, 
kan manglende iverksetting av tilretteleggingstiltak sees som diskriminering. Manglende 
håndheving av tilgjengelighetsbestemmelsene, kan også sies å være diskriminering i praksis. 
Når Tengqvist (2007) fastholder at samfunnets manglende tiltak forsterker eksklusjon, anses 
det på den ene siden som viktig å fokusere på ulike ordninger som muliggjør at 
arbeidsdeltakelse opprettholdes, for eksempel ordningen med arbeids- og utdanningsreiser for 
funksjonshemmede. På den annen side kan tjenester for mennesker med 
funksjonsnedsettelser, som knyttes til individuelle kjennetegn og medisinske 
funksjonsevnevurderinger, anses som selektive rettigheter. Dette kan virke stigmatiserende 
ved at mottakerne defineres som avvikere (Vedeler og Mossige 2009). 
 
De to neste kapitlene omhandler oppgavens del-problemstilling, og fokuserer hvordan 
sosionomer kan arbeide for at flere med redusert funksjonsevne kan inkluderes i arbeidslivet. 
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6 Teori: Hvordan kan sosionomer arbeide for at flere 
funksjonshemmede inkluderes i arbeidslivet? 
Sosionomers arbeid retter seg mot mennesker som har behov for støtte til å overvinne 
hindringer for samfunnsdeltakelse, eller motarbeide forhold som er problemskapende 
(Hutchinson 2009). Jeg har i denne delen valgt å innta et empowerment -perspektiv. 
Empowermentbegrepet fremstår som overordnet i politiske strømninger rettet mot 
funksjonshemmede (Askheim 2003). Empowerment står også sentralt i pensumlitteraturen 
ved sosionomutdanningen. Empiri viser også til empowerment som sentralt i arbeidet med 
arbeidsinkludering. Sammen med tillitskapende arbeid og nettverksoppbygging, fremstår 
empowerment som et av tre vilkår for at marginaliserte grupper på arbeidsmarkedet skal 
kunne inkluderes i arbeidslivet (Solheim 2007). Jeg vil redegjøre for empowerment som 
tilnærming i sosialt arbeid, for deretter å drøfte hvorvidt empowermentperspektivet kan bidra 
til økt inkludering i arbeidslivet for mennesker med redusert funksjonsevne. 
 
 
6.1 Sosionomenes samfunnsmandat 
Sosialt arbeid har ikke en endimensjonal analyseenhet. Utøvere av sosialt arbeid skal både 
fange opp enkeltmennesket eller gruppen, men også vedkommendes forhold til samfunnet 
(Levin 2004). Lov om sosiale tjenester (sosialtjenesteloven) av 13.desember 1991 nr. 81, § 3-
1 sier at sosialarbeidere skal vie spesiell oppmerksomhet mot trekk ved utviklingen som kan 
skape eller opprettholde sosiale problemer, samt søke å finne tiltak som kan forebygge slike 
problemer (ibid). Dette omfatter også arbeid på kollektivt nivå for å avhjelpe og forebygge 
sosiale problemer som sees på individnivå (Hutchinson 2003). Sosionomer skal bidra til å 
synliggjøre problemskapende forhold og fjerne barrierer, slik at alle kan få den samme 
muligheten for samfunnsdeltakelse på forskjellige arenaer (Hutchinson 2009:28). Jeg tolker 
dette til også å omhandle barrierer som hindrer yrkesdeltakelse.  
 
Den enkelte sosialfaglig yrkesutøver har videre et ansvar ut fra fellesorganisasjonens 
yrkesetiske retningslinjer; Vi skal gjøre forhold som skaper problemer for enkeltmennesker 
eller grupper kjent (Fellesorganisasjonens yrkesetiske grunnlagsdokument 2002:5). Ut fra 
dette forstår jeg at det ligger en klar oppfordring i samfunnsmandatet som er gitt; Sosionomer 
kan ikke resignere og tenke at det er lite som kan gjøres, selv om problemer tilknyttet 
inkluderende arbeidsliv kan ha strukturelle årsaker. Sosionomenes oppgaver dreier seg om å 
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støtte de berørte, slik at de kan bli i stand til arbeide for å endre problemskapende forhold på 
organisasjons-, lokalsamfunns- og strukturelt nivå. I dette arbeidet står empowerment helt 
sentralt (Hutchinson 2003). Med dette som utgangspunkt, vil jeg i neste avsnitt redegjøre for 
empowerment i teori og praksis.  
 
 
6. 2 Empowerment som teoretisk og praktisk tilnærming 
Det er det ikke lett å gi en entydig og kortfattet definisjon på begrepet empowerment. 
Myndiggjøring er en oversettelse som er mye brukt (Askheim 2003, Slettebø 2000, Kassah og 
Kassah 2009). Jeg legger til grunn følgende forståelse av empowermentbegrepet: 
Empowerment uttrykker at personer eller grupper som befinner seg i en avmaktssituasjon skal 
opparbeide seg kraft og styrke til å komme ut av denne avmakten. De skal bli i stand til å 
motarbeide krefter som bidrar til å holde dem nede, slik at de gjennom en kraftmobilisering 
får mer makt, kontroll og styring over eget liv (Askheim 2007:21). Som fagbegrep og praksis, 
har empowerment vært en inspirasjon for faglig videreutvikling av sosialt arbeid siden 1990-
tallet (Kokkinn 2009).  
 
Empowermentbegrepet rommer både en individuell og en strukturell dimensjon (Askheim 
2003). Den individuelle dimensjonen rettes mot aktiviteter og prosesser som har som siktemål 
å utruste individet med bedre selvbilde, økte ferdigheter, kunnskaper og selvtillitt. Dette skal 
bidra til at individet gis økt kontroll over eget liv, slik at barrierene for selvrealisering som 
virker begrensende for egenkontroll kan identifiseres. Denne dimensjonen av empowerment 
ses på som et første skritt for å anerkjenne menneskers iboende og personlige ressurser, som 
kan anvendes for å redusere barrierer som opprettholder undertrykking (ibid).  
 
Den strukturelle dimensjonen omfatter samfunnsstrukturer, maktforhold og barrierer som 
bidrar til å opprettholde urettferdighet og ulikhet (Askheim 2003). Ut fra et 
empowermentperspektiv er det sentralt å se den enkeltes livssituasjon og problemer i 
sammenheng med de samfunnsmessige og strukturelle forholdene som påvirker situasjonen. 
Denne sammenhengen mellom det personlige og det politiske skal igjen danne 
utgangspunktet for handling (ibid). Å innta et empowermentperspektiv, vil dermed innebære 
at man analyserer og forstår funksjonshemmedes situasjon utfra en sammenheng som 
omhandler både individ-, gruppe- og samfunnsnivå.  
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Det er utviklet teorier som bruker funksjonshemmede som et eksplisitt utgangspunkt for 
empowerment-tenkningen, og man skiller gjerne mellom en amerikansk og en britisk 
tradisjon (Askheim 2003:123). Den amerikanske tradisjonen tar utgangspunkt i at 
funksjonshemmede er en diskriminert minoritetsgruppe. Tradisjonen er inspirert av sosiologer 
som blant andre Goffmann (1963) og hans stigmateori. Den britiske tradisjonen er inspirert av 
den sosiale modellen, som med utgangspunkt i samfunnets sosiale og økonomiske strukturer, 
ser funksjonshemning som et samfunnsskapt fenomen (Askheim 2003). Empowerment blir 
sett på som et svar på velferdsstatens utfordringer, og har mye til felles med begrepet 
brukermedvirkning. Empowerment anses likevel å ha et bredere anvendelsesområde, der 
siktemålet er å overføre makt fra hjelpeinstanser og fagfolk til de som er brukere av 
tjenestene, men også å myndiggjøre medarbeiderne i organisasjoner slik at de kan ta mer 
selvstendige ansvar (Rønning 2007).   
 
 
6.3 Prinsipper og holdninger i empowermentarbeid 
Empowermentbegrepet kan sees som et paradigmeskifte i sosialt arbeid, fordi det får praksis 
til å bevege seg bort fra den medisinske modellen som har hatt stor innflytelse. Til tross for at 
empowerment ofte begynner med den enkeltes personlige behov, endres fokus raskt til å 
studere de strukturelle barrierene som ligger til grunn, og hvordan disse kan kontrolleres og 
overvinnes (Kokkinn 2009). Empowerment kan ses som en frigjøringspedagogisk metode. 
Enkeltmenneskers eller gruppers bevissthet om hva de mestrer, hva som ønskes oppnådd og 
hvilke endringer som ønskes i forhold til livssituasjon og omgivelsene kan økes. Gjennom 
samtaler, gruppearbeid, terapi eller kursvirksomhet kan sosionomen i denne prosessen bidra 
med materielle, kunnskapsbaserte og sosiale goder. En viktig rolle for sosionomen, er å tilby 
sin hjelp slik at man kan åpne maktkanaler eller bidra i en prosess der myndiggjøring, 
handling, samt utøvelse av makt og innflytelse muliggjøres (ibid). 
 
Det er en sentral holdning i empowermentarbeid å se på alle mennesker som kompetente, bare 
de gis de riktige forutsetningene. Prinsipper som beskrives som en base for empowerment er 
videre å synliggjøre og forandre de maktstrukturene som ligger til grunn, slik at de kan 
uttrykke respekt for enkeltmenneskets rettigheter og likeverd (Tengqvist 2007).  Profesjonelle 
som ønsker å arbeide innenfor en empowerment-tradisjon, må basere yrkesutøvelsen sin på at 
funksjonshemmede er en gruppe som er utsatt for diskriminering (Askheim 1998). I et 
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empowermentperspektiv inntas en holdning der man betrakter og ivaretar menneskers 
ulikheter i bakgrunn og erfaringer som en ressurs (Tengqvist 2007:80). Ut fra dette 
perspektivet ses den funksjonshemmede som en aktør, der en fokuserer på ressursene og 
menneskets friske sider. Ved å innta en resursorientert og salutogen holdning, kan man oppnå 
at personens friske sider forsterkes. Dette kan føre til mindre maktesløshet og økt selvfølelse 
(ibid). For at sosionomer kan bidra til et mer inkluderende arbeidsliv, anses dette til å være 
relevante aspekter i en prosess der en søker økt bevisstgjøring og bemyndigelse.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 25 
7 Drøfting: Kan empowerment bidra til et mer inkluderende 
arbeidsliv? 
Studier har vist at empowermentorienterte holdninger i praksis, kan bidra til å øke 
mulighetene for utsatte grupper, som funksjonshemmede. Empowerment kan bidra til at 
personer kan forandre livene sine og påvirke samfunnsstrukturer. Det later også til at man kan 
styrke selvfølelsen, slik at egne evner kan utvikles og tas i bruk (Tengqvist 2007:82). 
Askheim (2003) hevder at det er viktig for fagpersoner som jobber med marginaliserte 
grupper å gå bak begrepene, for deretter å se hvilke konsekvenser dette innebærer for 
yrkesutøvelsen (ibid). Jeg vil utfra ovennevnte teori om empowerment, drøfte empowerment-
tilnærmingens muligheter og begrensninger i sosialt arbeid.    
 
 
7.1 Bidrar økt bevisstgjøring til empowerment? 
I sosialt arbeid kan empowerment være en nyttig tilnærming. Tilnærmingen bidrar til å 
anerkjenne enkeltmennesker som eksperter på eget liv, samt har et menneskesyn som 
anerkjenner individuell kompetanse og ressurser (Askheim 2003). Teori om empowerment 
retter på den ene siden fokus på hvordan selvtillit kan bidra til individuelle, kollektive og 
sosiale endringer (Slettebø 2000:79). På den annen side viser studier til at dersom man 
arbeider med å øke bevisstheten om hvordan ulike maktstrukturer kan påvirke 
enkeltmenneskers situasjon, kan dette bidra til å øke empowerment (Tengqvist 2007). 
Bevisstgjøringsprosessen kan i empowermentarbeidet bidra til økt forståelse av hvordan 
strukturelle forhold har innvirkning på situasjonen både for grupper og enkeltindivider 
(Slettebø 2000). 
 
For å bidra til økt inkludering i arbeidslivet for funksjonshemmede, anses det som sentralt å 
avprivatisere problemene, slik at de settes inn i en bredere samfunnsmessig kontekst.  Med 
dette forstår jeg at empowerment ikke kan forenkles til å kun fokusere på den individuelle 
dimensjonen. Samtidig hevder Westerlund (2007) at en gruppe ikke kan bli sterk dersom 
enkeltmenneskene er avmektige og passive. Empowerment av svake grupper krever således 
en forandring også på individuelt nivå, slik at evnen til å ta eller bruke makt utvikles (ibid). 
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7.2 Samarbeid og brukermedvirkning 
Empowerment-tenkningen utfordrer profesjoners tradisjonelle maktposisjon (Askheim 2003). 
Empowermenttilnærmingen kan sees som en antitese til paternalisme, som hevder at klientene 
trenger en ekspert til å få hjelp til sine problemer (Slettebø 2000). Sosionomens rolle blir å 
være en støttespiller og en tilrettelegger underveis (Solheim 2007:106). Mange har med seg 
negative erfaringer, og det blir en målsetning å unngå flere nederlag. Det anses derfor som 
viktig at sosionomene er tilgjengelige, for å møte brukernes behov (Solheim 2007). 
Oppbygging av selvtillitt står sentralt i arbeidet. Mange har grunnleggende dårlig selvtillitt 
som skyldes tidligere opplevde nederlag, knyttet til både skolegang og arbeidsdeltakelse. Å 
innta et perspektiv som anerkjenner at mennesker med funksjonsnedsettelser selv vet hva som 
er viktig for dem, anses derfor som viktig. Dersom man skal få til økt inkludering for 
mennesker som ikke får innpass på arbeidslivet, anses det som viktig å ha kontakter både i 
hjelpeapparatet og i arbeidslivet. Det kan være avgjørende å utvide det sosiale nettverket, og 
dermed den sosiale kapitalen for å kunne bli vurdert som aktuell arbeidstaker (ibid).  
 
 
7.3 Fokus på individ-, gruppe- og samfunnsnivået 
Empowerment står sentralt i sosialt samfunnsarbeid (Hutchinson 2003). Sosionomer kan blant 
annet etablere grupper, der man arbeider for bli bevisste på hvordan problemskapende 
samfunnsforhold kan knyttes inn mot egen livssituasjon. Det å mobilisere handlingsevne og 
krefter er sentralt (ibid). Studier bekrefter dette; Ved at man får erfaringer med å ta ansvar, 
kan man se at man kan forandre egen livssituasjon. Dette kan videre redusere maktesløshet og 
bidra til økt selvfølelse og handlingsevne (Tengqvist 2007).   
 
Tidligere beskrevet teori viser at vi fortsatt finner indikasjoner på at individuell, medisinsk 
forståelse av funksjonshemning har en sterk posisjon (Grue 2004). Litteratur viser til at 
empowermentperspektivet får praksis til å bevege seg bort fra den medisinske 
forståelsesmodellen (Kokkinn 2009). Sett i et slikt perspektiv, fremstår sosialt samfunnsarbeid 
med empowermentorientert tilnærming som viktig. Empowerment som tilnærming i sosialt 
arbeid kan bidra til at man retter fokus vekk fra en medisinsk forståelse av funksjonshemning.  
 
Det har imidlertid vært en tendens til at empowerment har blitt redusert til en individuell 
psykologisk bevisstgjøringsprosess (Slettebø 2000:75). Askheim (2003) skriver at det er 
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sentralt å også ha med den kollektive og politiske dimensjonen ved empowermentbegrepet. 
Selv om sosialt arbeid på individnivå søker å øke individets kunnskaper, ferdigheter og 
selvtillitt, vil jeg med utgangspunkt i Askheim (2003) også fremheve viktigheten av sosialt 
samfunnsarbeid på strukturelt nivå.  
 
 
7.4 Empowerment- muligheter og begrensninger 
Dersom man som sosionom skal bidra til økt arbeidsdeltakelse for funksjonshemmede, blir 
det viktig å drøfte eventuelle begrensninger ved empowerment som tilnærming. Kritikk mot 
empowerment-tradisjonen har vært at den i for stor grad baseres på ideologien om 
menneskers uavhengighet (Norvoll 2001:148). Det har vært hevdet at den enkeltes behov for 
hjelp og omsorg underkjennes på grunn av en sterk ressursfokusering. Det kan igjen føre til at 
man overser den krevende balansen mellom uavhengighet og avhengighet som 
funksjonshemmede må forholde seg til (ibid). Slettebø (2000) skriver at økt fokus på evner, 
kan medføre at enkelte opplever det som vanskelig å søke hjelp for sine problemer, og at de 
får inntrykk av at hjelpeapparatet signaliserer at dette er noe de bør klare selv (ibid:77).  
 
Empowermentperspektivets samfunnskritiske og radikale utgangspunkt, krever at 
profesjonene må være kritiske til egen funksjon og rolle (Slettebø 2000:79). Sosionomer har i 
sitt mandat tilgang til makt og ressurser (ibid). Det anses som viktig å være klar over at vår 
handlemåte kan bidra til å undertrykke de menneskene vi egentlig er ansatt for å hjelpe, 
dersom vi ikke er bevisst vår profesjonelle yrkesrolle (Slettebø 2000). Et annet aspekt knyttet 
til en empowerment-tilnærming i sosialt arbeid, er vanskelige valg tilknyttet egen autonomi 
og paternalisme. Sosionomer må ofte gjøre etisk-faglige vurderinger der hensynet til 
personens frihet og selvbestemmelse må veies opp mot vedkommendes sikkerhet eller velferd 
(Norvoll 2001). Ett eksempel på dette kan være dersom kriterier for ulike velferdsordninger 
oppleves urimelige utfra en persons situasjon. Slettebø (2000) skriver at ”politiske føringer og 
organisatoriske rammer kan bidra til at sosialarbeidere føler seg underlegne og ute av 
kontroll til å mobilisere ressurser” (Slettebø 2000:80). Studier har vist at 
empowermentorientert praksis kan være mer tidkrevende enn andre tilnærminger (ibid). Dette 
kan forstås som organisatoriske hindringer for å kunne praktisere empowerment som 
tilnærming. 
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Makt er sentralt i empowermentbegrepet (Tengqvist 2007). Det anses som sentralt å anvende 
maktbruk på en ikke-begrensende måte, men heller på en måte som skaper forutsetninger for 
menneskers evner. Fordelen med dette er at det verken er kostbart eller komplisert, det krever 
bare nye perspektiver og holdninger. Sett fra en ressursorientert synsvinkel kan det i et 
empowermentperspektiv ses som sentralt å se alle mennesker som kompetente, bare de gis de 
riktige forutsetningene. Dette er sentralt i empowermentarbeid (ibid). Slettebø (2000) viser 
imidlertid til at det kan være urimelig å fremheve de individuelle ressursene i en situasjon der 
ytre vanskeligheter oppleves som overveldende (ibid:77). Drøftet opp mot hvordan 
sosionomer kan bidra til økt inkludering av funksjonshemmede i arbeidslivet, ses dette som 
sentrale aspekter.  
 
Studier har videre funnet at det er viktig at mennesker får vite hva som er realistisk å kunne 
gjennomføre rent praktisk, i en situasjon der de oppmuntres til å handle og ta mer ansvar. Det 
hevdes at det kreves mer enn å møte funksjonshemmede på en respektfull måte, dersom man 
skal lykkes med å skape reelle forandringer for marginaliserte gruppers situasjon (Tengqvist 
2007). Jeg finner grunn til å tro at klare rammebetingelser må til dersom man kan ha 
realistiske forventninger. Med dette forstår jeg at det er viktig at sosionomer er kjent med 
hvilke strukturelle rammebetingelser som foreligger, og har kunnskap om ulike virkemidler 
som kan benyttes i en prosess som har tilrettelegging og økt inkludering til arbeidsmarkedet 
som siktemål. Her fremkommer viktigheten av å ha samfunnskunnskaper og -bevissthet. Det 
er sentralt i empowermentperspektivet å kjenne til hvilken betydning politiske føringer har å 
si for praktisk yrkesutøvelse (Askheim 2003). 
 
I en prosess der man strever med innpass i arbeidslivet, kan arbeidsevnevurdering og 
fastsetting av uføregrad oppleves som en barriere mot en identitet og posisjon som yrkesaktiv 
samfunnsdeltaker (Mossige 2009). Dette bekreftes gjennom egen yrkeserfaring, der jeg ofte 
har samtaler med mennesker som ønsker å komme i jobb, på tross av en funksjonsnedsettelse. 
Enkelte forteller om opplevelser der saksbehandlere i hjelpeapparatet underkjenner deres 
arbeidsevne, ved å tillegge begrensningene som følge av funksjonsnedsettelsen for stor vekt. 
Derfor forstås det som sentralt at yrkesutøvende sosionomer inntar et empowermentperspektiv 
med salutogene holdninger overfor mennesker som ønsker innpass på arbeidsmarkedet. 
Studier bekrefter også dette, det vises til gode erfaringer med ressursorienterte holdninger 
(Tengqvist 2007). Dette kan medvirke til å forsterke personens friske sider, som igjen kan 
føre til myndiggjøring og økt selvfølelse (ibid). 
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7.5 Sosialfaglige utfordringer 
Empowerment som tilnærming krever en åpenhet fra sosionomens side med tanke på hva som 
kan være løsningen på brukerens problem (Askheim 2003). Det innebærer at man ikke på 
forhånd har klare kriterier for hva som skal være resultatet, fordi sosionomens rolle ikke er å 
være ekspert, men å ha en støttende rolle. Dette kan føre til dilemmaer. I praksis kan dette 
innebære at en av og til må godta og arbeide mot mål som utfra egne vurderinger ikke er de 
mest hensiktsmessige. Utfra et empowermentperspektiv må en våge å tenke utradisjonelt, slik 
at man kan finne gode individuelle løsninger. Selv om det er brukeren som tar beslutningene, 
har sosionomen likevel både rett og plikt til å legge frem sine synspunkt (ibid). Med dette 
forstår jeg at sosionomer som arbeider utfra et empowermentperspektiv må balansere mellom 
ansvar for personen og respekt for funksjonshemmedes selvbestemmelsesrett. Det at 
sosionomer også befinner seg i et spenningsfelt mellom lojaliteten til tjenesteapparatet og 
brukere kan også føre til motstridende dilemmaer (ibid).  
 
Sosialfaglig arbeid ut fra et empowermentperspektiv, innebærer en politisk årvåkenhet 
(Askheim 2003). Dette omhandler at brukerne skal få innflytelse over egen situasjon innenfor 
gitte samfunnsmessige rammer. Samtidig kan en medvirke til å flytte rammene. Ut fra hva 
Askheim (2003) skriver om politisk årvåkenhet, forstår jeg det som nyttig at sosionomer kan 
analysere virkninger av politiske beslutninger. Jeg forstår det som viktig å kjenne til hvilke 
praktiske konsekvenser politiske endringer får for mennesker med funksjonsnedsettelser.  
          
I drøftingskapitlet om hvordan sosionomer kan bidra til å øke inkluderingen av mennesker 
med funksjonsnedsettelser, finner jeg grunn til å hevde følgende: I tillegg til å innta et 
empowermentperspektiv, anses det også som viktig å ha kjennskap til ulike praktiske 
ordninger som kan gjøre inkludering og tilrettelegging enklere å få til. Westerlund (2007) sier 
at empowerment ikke er eneste virkemiddel som kan anvendes for å redusere urettferdighet og 
sosiale problemer. Samfunnet er komplekst, og det består av komplekse mennesker. For å 
skape forutsetninger for god livskvalitet, foreligger det derfor behov for et mangfold av 
løsninger og verktøy (ibid:96).  
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8 Avslutning  
Oppgaven har søkt å besvare hovedproblemstillingen med den påfølgende del-
problemstillingen utfra gjennomgang og analyse av relevant teori og litteratur. Jeg har 
beskrevet og drøftet ulike årsaksforklaringer som kan forklare lav yrkesdeltakelse blant 
funksjonshemmede. Jeg mener å ha funnet at det er et sammensatt årsaksbilde som kan 
forklare lav yrkesdeltakelse hos mennesker med funksjonsnedsettelser. Forskere viser blant 
annet til at en medisinsk forståelse av funksjonshemning fremdeles er sterkt til stede, til tross 
for at det er vedtatt at vi skal ha en relasjonell forståelse av funksjonshemning (Grue 2006). 
Jeg finner grunn til å tro at denne diskusjonen med fordel kan videreføres, da denne kan få 
betydning både for fremtidig utforming av regelverk og tiltak, og for hjelpeapparatets rolle.   
 
Videre har jeg sett nærmere på empowerment som tilnærming i det sosialfaglige arbeidet med 
arbeidsinkludering. Deretter har jeg drøftet hvorvidt empowerment kan anvendes for å bidra 
til økt inkludering av mennesker med funksjonsnedsettelser. Jeg mener å ha funnet at 
empowermentperspektivet, med sitt fokus på brukermedvirkning og maktoverføring er en 
anvendbar tilnærming i arbeidet. Jeg tenker at empowerment-tilnærming kan bidra til å rette 
fokus på IA-avtalens andre delmål: Mennesker kan sees som en ressurs i arbeidslivet, på tross 
av en funksjonsnedsettelse.  
 
Grue (2004) skriver at dersom vi skal holde fast ved forestillingen om ”et godt samfunn”, må 
alle gis like muligheter og rettigheter til å forfølge egne livsprosjekter. Det må videre være et 
samfunn som fjerner hindringer for funksjonshemmedes personlige livsutfoldelse og 
samfunnsmessige deltakelse. For at dette skal kunne realiseres, må vi motarbeide tiltak som er 
med på å ekskludere og underkjenne menneskelig annerledeshet (ibid). Til dette tenker jeg at 
det foreligger en klar oppfordring til sosionomer; Det er en viktig oppgave å støtte brukere 
som opplever å ikke bli inkludert i arbeidsmarkedet, så de kan bli myndiggjorte og få tilbake 
troen på at de kan lykkes. Ved å innta et empowermentperspektiv i yrkesutøvelsen, kan 
sosionomer tilrettelegge for empowerment blant brukergrupper som opplever arbeidslivet som 
lite inkluderende. En aktiv bruk av sosionomers samfunnsmandat, kan videre være med på 
bevisstgjøre, påpeke og forhåpentligvis bidra til en nedbygging av funksjonshemmende 
barrierer. 
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